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RESUMEN 

Introducción: Identificar la obesidad y multiparidad como factores de riesgo 

puede permitir tomar acciones tanto operacionales como preventivas; esta 

investigación permitirá aportar conocimiento para la carencia de información en 

los últimos años; por ello este estudio tiene gran importancia ya que nos 

proporciona datos reales sobre factores de riesgo del prolapso genital y el tema a 

investigar da una respuesta a una problemática real. 

Objetivo: Determinar si la multiparidad y la obesidad son factores que implican un 

riesgo para el desarrollo de prolapso genital. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles 

en el que se incluyeron a 105 mujeres, calculándose el odds ratio y la prueba 

estadística de chi cuadrado. 

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de 

pacientes con prolapso genital (p<0.05), la obesidad es factor de riesgo para el 

desarrollo de prolapso genital con un odds ratio de 3.28 el cual fue significativo 

(p<0.05), la multiparidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital 

con un odds ratio de 7.1 el cual fue significativo (p<0.05). 

Conclusión: La multiparidad y la obesidad son factores que implican un riesgo para 

el desarrollo de prolapso genital. 

Palabras clave: multiparidad, obesidad, prolapso genital. 
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ABSTRACT 

Introduction: Identifying obesity and multiparity as risk factors can facilitate both 

operational and preventive actions. This research aims to contribute knowledge to 

address the lack of information in recent years. Therefore, this study holds 

significant importance as it provides real data on risk factors for genital prolapse, 

offering insights into a tangible problem. 

Objective: To determine whether multiparity and obesity are factors that entail a 

risk for the development of genital prolapse. 

Materials and Methods: A retrospective case-control study was conducted, 

including 105 women. Odds ratios and the chi-square statistical test were 

calculated. 

Results: The average age was significantly higher in the group of patients with 

genital prolapse (p<0.05). Obesity is a risk factor for the development of genital 

prolapse with an odds ratio of 3.28, which was significant (p<0.05). Multiparity is a 

risk factor for the development of genital prolapse with an odds ratio of 7.1, which 

was also significant (p<0.05). 

Conclusion: Multiparity and obesity are factors that pose a risk for the development 

of genital prolapse. 

Keywords: multiparity, obesity, genital prolapse. 
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I. INTRODUCCIÓN

El prolapso genital (PG) es una condición en la que los órganos pélvicos se

protruyen dentro o más allá de las paredes vaginales, esta patología afecta

a un número significativo de personas y a menudo provoca síntomas que

interfieren con las actividades cotidianas, como el ejercicio físico y la práctica

sexual.1 El PG es un considerable problema de salud pública, debido a que

es difícil establecer la prevalencia exacta y el manejo aún es una tarea

desafiante.2 Al comprender los factores de riesgo asociados a la aparición y

recurrencia del PG, es posible formular estrategias de prevención y

tratamiento que sean eficaces.3

En las mujeres multíparas, es decir, aquellas que han tenido múltiples partos,

el PG puede estar presente hasta en un 50%, esto se debe a que el parto

vaginal puede causar el relajamiento de las estructuras pélvicas. De igual

manera, la obesidad se constituye como un factor de riesgo debido a que el

sobrepeso ejerce presión adicional sobre el suelo pélvico y puede contribuir

al debilitamiento de las estructuras de soporte, aumentando así el riesgo de

prolapso.4 Ambas variables aún no han sido estudiadas en su totalidad en la

población peruana, por lo que su estudio es relevante para reforzar la

prevención y mejorar la salud de las mujeres.3

El PG se sigue considerando una causa fundamental de morbilidad en

mujeres, dado que la mitad de las pacientes que tienen más de 50 años

padecen de esta enfermedad a nivel mundial.5 A escala global, el incremento

de la paridad es el factor de riesgo principal y es más frecuente en países de

elevados ingresos económicos; a pesar de ello, en países de bajos recursos

económicos, las mujeres son susceptibles a partos prematuros, multiparidad

y ocupaciones que consisten en carga de objetos pesados, de manera que,

se estima que el problema sea aún mayor.6

La frecuencia de PG en el área de gineco-obstetricia de un hospital en

República Democrática del Congo fue de 1.2%, mientras que en Marruecos,

Turquía y Brasil fueron de 2.4%, 5.6% y 7.5% respectivamente.7 Por otro
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lado, en el sureste de Etiopía la prevalencia de PG sintomático y anatómico 

fue del 6,6% y el 5,9%, respectivamente.8 En nuestra región no existen datos 

epidemiológicos claros a cerca de la frecuencia o prevalencia, sin embargo, 

en el año 2017 se realizó un estudio analítico, observacional en el cual se 

determinó que la frecuencia de PG fue de 97.1% de mujeres con 2 o más 

partos y la paridad fue el factor con un riesgo más significativo (odds ratio: 

13.6).9 

Identificar la obesidad y multiparidad como factores de riesgo contribuirá a 

tomar acciones tanto operacionales como preventivas. Como alumnos de 

medicina, esta investigación permitirá aportar conocimiento para la carencia 

de información en los últimos años. Por ello esta investigación tiene gran 

importancia ya que nos proporciona datos reales sobre factores de riesgo 

del prolapso genital y el tema a investigar da una respuesta a una 

problemática real. 

La presente investigación formula la siguiente interrogante ¿Son la 

multiparidad y la obesidad factores que implican un riesgo para el desarrollo 

de PG? Estableciendo como objetivo principal determinar si la multiparidad 

y la obesidad son factores que implican un riesgo para el desarrollo de PG 

en pacientes del área de ginecología del Hospital de Especialidades Básicas 

La Noria, y como objetivos específicos determinar si la obesidad es un factor 

de riesgo para el desarrollo de PG y determinar si la multiparidad es un factor 

de riesgo para el desarrollo de PG. Planteándose la siguiente hipótesis: la 

multiparidad y la obesidad son factores que implican un riesgo para el 

desarrollo de PG. 
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II. MARCO TEÓRICO 

El PG es la protrusión de una o más partes del útero y la vagina: pared 

vaginal anterior, posterior y el cuello uterino o la parte apical de la vagina 

(cicatriz del cuello uterino o bóveda vaginal luego de una histerectomía).10 

Según su ubicación y procedencia, se le conoce también como cistocele, 

rectocele o enterocele a la herniación que produce este descenso. Si esta 

patología interfiere con la calidad de vida del paciente y/o causa síntomas se 

debe considerar un problema.11 

La prevalencia del PG varía considerablemente en diversos estudios, 

oscilando entre el 3% y el 50%. Estas amplias variaciones se deben a 

disparidades de los criterios de inclusión, el diseño de los estudios y los 

síntomas usados como indicadores en cada una de las investigaciones.12 

Alrededor del 3%de las mujeres en Estados Unidos manifiestan síntomas de 

abultamiento vaginal. Sin embargo, una revisión encontró que la prevalencia 

sintomatológica fue mucho menor (3-6%) que la identificada mediante 

examen médico (41-50%).10 En Perú se carece de datos epidemiológicos 

actualizados. 

Los factores de riesgo para desarrollar PG sintomático incluyen la edad, el 

parto vaginal, la paridad, la obesidad, el estreñimiento crónico, los trastornos 

del tejido conectivo y la menopausia, de los cuales, los únicos modificables 

son la obesidad y estreñimiento y deberían ser abordados en la atención 

primaria ya que podría reducir el riesgo de desarrollar PG.10 Por otra parte, 

los factores de riesgo que generan recurrencia del PG fueron avulsión del 

elevador, etapa preoperatoria ≥ III, área hiatal en la maniobra de Valsalva, 

cirugía previa del suelo pélvico.13 

Basado en el índice de masa corporal (IMC) señalado como peso en 

kilogramos sobre la talla en metros cuadrados, la OMS precisa a la obesidad 

como un valor de IMC por encima de los 30 kg/m2.14 Esta condición 

contribuye al desarrollo del PG debido al incremento de la presión dentro del 

abdomen y afecta negativamente el estado de los ligamentos, tejidos 

fasciales y músculos de la pelvis. Además, en los grados 2 y 3 de la obesidad 
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la eficacia de la cirugía como tratamiento se disminuye significativamente, a 

la vez que aumenta la probabilidad de recaídas y la necesidad de 

intervenciones quirúrgicas adicionales, lo que complica el proceso de 

rehabilitación.15 

La multiparidad se define como una condición en la cual la mujer ha tenido 

2 o más partos,16 la literatura reporta que hay una relación directa entre la 

paridad y prolapso.10 El riesgo de ser hospitalizada por PG incrementó 

significativamente luego del primer y segundo alumbramiento en 

comparación con las nulíparas. Posteriormente, este riesgo incrementó de 

manera menos pronunciada para los partos posteriores.17 

Debido a que existen múltiples factores de riesgo y variada etiología que 

podría llevar al desarrollo del PG, la patogenia no está claramente descrita 

en la literatura. Sin embargo, se cree que el levantamiento de objetos 

pesados y el desmesurado esfuerzo físico aumentan la presión dentro del 

abdominal y desempeñan un rol importante en esta.18 Un estudio en 2021 

evidenció que existe una modificación en la distribución de las fibras de 

colágeno y elásticas en comparación con el tejido sin prolapso y que no solo 

se debería a modificaciones en el metabolismo de la matriz extracelular, sino 

también a cambios generalizados en un entorno inflamatorio del suelo 

pélvico.19 

Obsa M et al20 (Etiopía, 2022) identificaron los factores de riesgo asociados 

en mujeres sometidas a cirugía ginecológica. Se encontró que tener diabetes 

mellitus, antecedentes de cirugía previa del suelo pélvico, residir en áreas 

rurales, ser multípara y tener una edad mayor de 40 años fueron predictores 

independientes del PG. Además, factores como la tos crónica, el 

estreñimiento, el desgarro vaginal durante el parto y el antecedente de 

traumatismo pélvico también estuvieron asociados con el PG. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de la educación en salud enfocada hacia 

los factores de riesgo identificados, lo cual conlleva prevenir el PG y mejorar 

la salud de las mujeres. 
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Schulten S et al3 (Holanda, 2022) actualizaron una revisión sistemática y 

realizaron un metaanálisis sobre los factores de riesgo para el PG primario y 

la recurrencia del mismo. Se incluyeron estudios de países desarrollados 

occidentales que informaron sobre los factores de riesgo mediante análisis 

multivariable. Los resultados señalaron que el parto vaginal, el número de 

partos, el peso al nacer, el IMC, la edad, el defecto del elevador y el área 

hiatal del elevador son factores de riesgo para el PG primario. La cesárea y 

el tabaquismo fueron identificados como factores protectores. Para la 

recurrencia, el estadio preoperatorio del PG y la edad fueron factores de 

riesgo significativos. 

Kayembe A et al7 (República Democrática del Congo, 2021) identificaron los 

factores relacionados al PG en el servicio de gineco-obstetricia, para ello 

realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles en el cual se 

incluyeron 148 historias clínicas. Cuyos resultados obtenidos fueron 

obesidad con IMC de 30 ≥ Kg/m2 (OR:3.770), macrosomía fetal (OR:4.290), 

parto vaginal (OR:2.070), menopausia (OR:1.910) y desgarros perineales 

(OR:1.510). Se concluyó que la obesidad, menopausia, macrosomía fetal, 

parto vaginal y desgarros perineales son cinco factores asociados a PG. 

Khanam S et al21 (Bangladesh, 2019) calcularon la prevalencia de PG y 

describieron los factores responsables de esta patología entre las féminas, 

para ello realizaron un estudio descriptivo donde se incluyeron a un total de 

100 mujeres con PG. Cuyos resultados fueron que la prevalencia de PG es 

del 4,2%. Por otro lado, el trabajo que requiere mayor esfuerzo físico 

representó un 78% y un 20% eran fumadoras de las cuales un 10% tenían 

EPOC. Se concluyó que los factores responsables de PG fueron el trabajo 

que requiere extenso esfuerzo físico, fumar mientras tenían EPOC y una 

pobre alimentación durante el periodo perinatal. 

López H22 (México, 2021) analizaron expedientes de 178 pacientes 

diagnosticadas con PG, y se encontró que el diagnóstico más común fue la 

procidencia uterina (91.01%). Los factores de riesgo más frecuentes fueron 

la edad promedio de 61 años, la presencia de multiparidad y la obesidad. El 



6 
 

abordaje quirúrgico más utilizado fue el vaginal, y se observó un mayor 

predominio del estadio IV de prolapso. 

Espitia F23 (Colombia, 2021) evaluaron 3,576 historias clínicas de pacientes 

en una clínica de alta complejidad durante un periodo de diez años y 

encontró que la prevalencia de PG fue del 14,17%, siendo mayor en mujeres 

histerectomizadas por prolapso. El análisis multivariante reveló que los 

factores relacionados al PG fueron tener una edad igual o mayor de 65, un 

IMC mayor a 25, ser multípara, haber tenido cirugía vaginal previa y 

presentar enfermedades pulmonares crónicas. 

Miranda V et al24 (Honduras, 2020) determinó los conocimientos y cuidados 

de las féminas en etapa sexual reproductiva y no reproductiva para la 

prevención de PG en un centro de salud de San Pedro Sula, donde utilizó un 

cuestionario como instrumento en una muestra de 316 mujeres, de una 

población total de 1766. Obteniendo como resultados que la población con 

edad entre 20-30 comprendía un 55%, aquellos que no realizaba esfuerzo 

físico comprendía un 58% y más del 90% desconocía el PG y sus cuidados. 

Además, el 19.2% presentó sintomatología de PG. Estos hallazgos indican 

que la mayor parte de las mujeres conocen poco acerca de esta patología y 

un porcentaje significativo presenta sintomatología. 

Olavarría J25 (Perú, 2022) identificó los factores de riesgo que se relacionan 

al PG de grado III – IV, los resultados mostraron que las féminas de 61 a 70 

años constituyeron el 37.5% de los casos. Los factores obstétricos más 

comunes fueron haber tenido parto vaginal (93.75%), la multiparidad 

(52.5%), macrosomía fetal (10%). Entre los factores patológicos se 

destacaron la obesidad (56.25%) y el antecedente de estreñimiento (8.75%). 

En conclusión, los factores relacionados al riesgo de PG identificados fueron 

haber tenido 4 o más partos, tener entre 61-70 años, tener obesidad y estar 

en etapa de menopausia. 

Incio J26 (Perú, 2021) analizó la relación entre el PG y la incontinencia 

urinaria un Hospital en Tarapoto en el año 2019. Realizó un estudio 

observacional con 100 mujeres, revisando sus historias clínicas en busca de 
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incontinencia urinaria y PG donde encontró que el 81% de las mujeres 

presentaba incontinencia urinaria, con una edad promedio de 63 años. 

Aquellas mujeres con incontinencia urinaria que presentaban PG 

comprendió el 91.4%, en mayor frecuencia de 3er grado. El cistocele y el 

histerocele fueron los tipos de PG mayormente asociados a la incontinencia 

urinaria. Además, el parto eutócico y ser gran multípara fueron factores 

asociados a la incontinencia. 

Valencia C27 (Perú, 2020) determinó la asociación de los factores de riesgo 

con el PG en usuarias atendidas en un Hospital Militar. Realizó un estudio 

investigación observacional, de casos y controles donde se analizaron 160 

pacientes y encontró que el PG estaba asociado con el haber tenido parto 

vaginal. Estos resultados indican que los factores de riesgo significativos 

para el desarrollo de PG en las mujeres son la edad mayor de 42 años y la 

multiparidad. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

● Investigación aplicada 

Diseño de investigación 

● Observacional, retrospectivo, analítico, de casos y controles 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: 

● Multiparidad 

● Obesidad 

Variable Dependiente: 

● Prolapso genital 

Operacionalización: 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO ESCALA INDICADOR 

Prolapso genital Dependiente 

Es el descenso de uno o 

más elementos de la 

vagina y el útero10 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

Multiparidad Independiente 

Condición en la cual la 

mujer ha tenido 2 o más 

partos16 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

Obesidad Independiente 
Valor de IMC por encima 

de los 30 kg/m2. 14 
Cualitativa Nominal 

Sí 

No 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Pacientes atendidas en el servicio de ginecología del 

Hospital de Especialidades Básicas La Noria en el periodo 2019-2022 

Criterios de inclusión para los casos: 

● Historias clínicas con información completa 

● Historias clínicas de pacientes mayores de edad (≥ 18 años) 

● Historias clínicas con diagnóstico de prolapso genital 

Criterio de inclusión para los controles: 

● Historias clínicas con información completa 

● Historias clínicas de pacientes mayores de edad (≥ 18 años) 

● Historias clínicas sin diagnóstico de prolapso genital 

Criterios de exclusión:  

● Historias clínicas de pacientes menores de edad 

● Historias clínicas de pacientes sin datos antropométricos 

● Historia clínica de pacientes nulíparas 

● Historias clínicas incompletas 

● Historias clínicas deterioradas 

Muestra: 

Se aplicó la fórmula para estudios casos y controles. 

𝑛 =  
(𝑍𝛼

2
+ 𝑍𝛽)

2

𝑃(1 − 𝑃)(𝑟 + 1)

𝑑2𝑟
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Dónde: 

𝑃 =
𝑝2 + 𝑟𝑝1

1 + 𝑟
= 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑝1 𝑦 𝑝2 

𝑝1 = 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑎𝑠𝑜𝑐𝑖𝑎𝑑𝑜 

𝑝2 = 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑒𝑙 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑎𝑠𝑜𝑐𝑖𝑎𝑑𝑜 

𝑟 = 𝑟𝑎𝑧ó𝑛 𝑑𝑒 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑠𝑜 

𝑛 = 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 

𝑑 = 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑛𝑢𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 =  𝑝1 − 𝑝2 

𝑍𝛼
2

= 1,96  para  𝛼 = 0.05 

𝑍𝛽 = 0,84  para  𝛽 = 0.20 

𝑃1 = 0.6915 

𝑃2 = 0.4315 

𝑅 = 2 

Reemplazando valores: 

𝑛 = 35 

Casos = 35 pacientes 

Controles = 70 pacientes 

Muestreo: Muestreo aleatorio al azar. 

Unidad de análisis: Historia clínica. 

Unidad de muestreo: Historia clínica del servicio de ginecología del 

Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Revisión de historias clínicas 

Instrumento: Ficha de recolección de datos (ver Anexo 1) 

Validación y confiabilidad: Aplicamos  la metodología de expertos 

por lo cual se solicitó la colaboración de 3 profesionales médicos 

especialistas en ginecología (ver Anexo 2); los cuales evaluaron la 

coherencia de los ítems y validaron la ficha de recolección de datos. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó la autorización de las autoridades del Hospital de 

Especialidades Básicas La Noria para acceder a las historias clínicas, 

luego se recopiló información en la ficha de recolección de datos 

tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión; 

culminado este proceso, se verificó el correcto llenado del 

instrumento. 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez aplicado el instrumento, los datos obtenidos se trasladaron al 

programa Microsoft Excel – Office 365 para posteriormente realizar 

los cálculos estadísticos pertinentes para nuestro estudio de casos y 

controles haciendo uso del programa SPSS Statistics 27.0. 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación fue presentada ante el comité de ética de la 

Universidad César Vallejo y ante el responsable de aprobar la 

autorización del Hospital de Especialidades Básicas La Noria. El 

objetivo principal de este proyecto fue obtener nuevos conocimientos. 

Sin embargo, nuestro objetivo no tuvo primacía sobre los intereses y 

derechos de aquellas personas que fueron elegidos para la obtención 

de sus datos, teniendo absoluto cuidado en la privacidad y 

confidencialidad de los datos personales obtenidos. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Características de las pacientes que asistieron al servicio de

ginecología:

Variables 

intervinientes 
POP (n=35) No POP (n=70) OR (IC 95%) Valor  p 

Edad 

(promedio): 

58.74 ± 15.51 52.14 ± 12.37 N/A 0.037 

Fuente: Hospital de Especialidades Básicas La Noria – Fichas de 

recolección de datos; 2023. 
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Tabla 2. Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de prolapso 

genital: 

Obesidad 

Prolapso 

Total 

Si No 

Si 15 (43%) 13 (19%) 28 

No 20  (57%) 57 (81%) 77  

Total 35 (100%) 70 (100%) 105 

Fuente: Hospital de Especialidades Básicas La Noria – Fichas de 

recolección de datos; 2023. 

▪ Chi cuadrado: 6.83 

▪ p<0.05 (p = 0.024) 

▪ Odds ratio = 3.28 

▪ IC 95% = (1.5 – 6.1) 
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Gráfico 1. Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de 

prolapso genital: 
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Tabla 3. Multiparidad como factor que implica un riesgo para el 

desarrollo de prolapso genital:  

Multiparidad 

Prolapso  

Total Si No 

Si 34 (97%) 58 (83%) 92 

No 1  (3%) 12 (17%) 13 

Total 35 (100%) 70 (100%) 105 

Fuente: Hospital de Especialidades Básicas La Noria – Fichas de 

recolección de datos; 2023. 

▪ Chi cuadrado: 10.9 

▪ p<0.05 (p = 0.042) 

▪ Odds ratio = 7.1 

▪ IC 95% = (2.2 – 13.1) 
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Gráfico 2. Multiparidad como factor de riesgo para el desarrollo de 

prolapso genital: 
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Tabla 4. Análisis multivariado de los factores de riesgo para prolapso 

genital 

Variable 

Estadígrafos  

Valor de  p 

OR IC 95% Wald Coeficiente B 

Edad 
avanzada 

2.3 (1.2 – 3.7) 7.4 0.82 p= 0.042 

Obesidad 3.5 (1.5 – 5.7) 8.3 0.85 p= 0.033 

Multiparidad 5.3 (1.9 – 9.2) 8.6 0.89 p= 0.025 

Fuente: Hospital de Especialidades Básicas La Noria- Fichas de 

recolección: 2023. 
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V. DISCUSIÓN 

El prolapso genital es la protrusión de una o más partes del útero y la vagina: 

pared vaginal anterior, posterior y el cuello uterino o la parte apical de la 

vagina (cicatriz del cuello uterino o bóveda vaginal luego de una 

histerectomía).10, 28 Según su ubicación y procedencia, se le conoce también 

como cistocele, rectocele o enterocele a la herniación que produce este 

descenso.29 Si esta patología interfiere con la calidad de vida del paciente 

y/o causa síntomas se debe considerar un problema.11, 30 La prevalencia del 

PG varía considerablemente en diversos estudios, oscilando entre el 3% y el 

50%. Estas amplias variaciones se deben a disparidades de los criterios de 

inclusión, el diseño de los estudios y los síntomas usados como indicadores 

en cada una de las investigaciones.12 Alrededor del 3% de las mujeres en 

Estados Unidos manifiestan síntomas de abultamiento vaginal. Sin embargo, 

una revisión encontró que la prevalencia sintomatológica fue mucho menor 

(3-6%) que la identificada mediante examen médico (41-50%).10, 31 En Perú 

se carece de datos epidemiológicos actualizados. La obesidad contribuye al 

desarrollo del PG debido al incremento de la presión dentro del abdomen y 

afecta negativamente el estado de los ligamentos, tejidos fasciales y 

músculos de la pelvis; además, en los grados 2 y 3 de la obesidad la eficacia 

de la cirugía como tratamiento se disminuye significativamente, a la vez que 

aumenta la probabilidad de recaídas y la necesidad de intervenciones 

quirúrgicas adicionales, lo que complica el proceso de rehabilitación.15,32 La 

multiparidad se define como una condición en la cual la mujer ha tenido 2 o 

más partos,16 la literatura reporta que hay una relación directa entre la 

paridad y grados más avanzados de PG.10, 33, 34  

En la Tabla 1, se encontró que la edad representa un riesgo significativo de 

PG (p < 0.05); estos resultados concuerdan con lo descrito por Schulten S et 

al3 en Holanda en el 2022 y Valencia C27 en el Perú en 2020; los cuales 

también registran la variable edad con un alto riesgo entre las pacientes con 

prolapso genital. 
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En la Tabla 2, se realizó el análisis bivariado entre la obesidad y el riesgo de 

prolapso genital; verificando a través de la prueba chi cuadrado un intervalo 

de confianza significativo, lo que permite afirmar que la obesidad es factor 

de riesgo para prolapso genital. Estos hallazgos son concordantes con lo 

expuesto por Schulten S et al3 en Holanda en el 2022 quienes actualizaron 

una revisión sistemática y sobre los factores de riesgo para el prolapso 

genital primario y su recurrencia mediante análisis multivariable; 

encontrando que el parto vaginal, el número de partos, el índice de masa 

corporal y la edad son factores de riesgo asociados a este desenlace 

(p<0.05). También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por   

Kayembe A et al7 en República Democrática del Congo en el 2021 quienes 

identificaron los factores relacionados al prolapso genital en un estudio 

retrospectivo de casos y controles en el cual se incluyeron 148 historias 

clínicas; encontrando que la obesidad con IMC de 30 ≥ Kg/m2 (OR:3.770), 

el parto vaginal (OR:2.070), y los desgarros perineales (OR:1.510), fueron 

factores de riesgo para este desenlace adverso. El mecanismo más probable 

del desarrollo de POP entre las mujeres obesas es el aumento de la presión 

intraabdominal que provoca el debilitamiento de la pelvis, músculos del suelo 

y fascia,  el papel de la reducción de peso en los síntomas del POP es una 

cuestión clínica importante ya que la pérdida de peso es una acción que el 

paciente puede iniciar a través de la dieta, ejercicio y/o en algunos casos 

cirugía para bajar de peso, la pérdida de peso en una persona con sobrepeso 

u obesidad es una acción positiva para mejorar el estado general, se cree 

que la obesidad causa un aumento presión intraabdominal, que luego  

transfiere tensión en las estructuras de soporte del suelo pélvico, la obesidad 

puede coexistir con otras comorbilidades, como diabetes, que se cree que 

contribuyen a la pobreza de la calidad del tejido7,35,36. 

En la Tabla 3, se realizó el análisis bivariado entre la multiparidad y el riesgo 

de prolapso genital; verificando asociación coincidente con lo reportado por    

López H22 en México en el 2021 quienes analizaron expedientes de 178 

pacientes, se encontró que el diagnóstico más común fue la procidencia 

uterina (91.01%); los factores de riesgo más frecuentes fueron la edad mayor 



20 
 

a 61 años, la presencia de multiparidad y la obesidad (p<0.05). Observamos 

hallazgos similares a los descritos en el estudio de Espitia F23 en Colombia 

en el 2021 quienes efectuaron un estudio de corte transversal para 

determinar la prevalencia del prolapso de cúpula vaginal y los factores 

asociados a su aparición; en 3,576 historias clínicas, la prevalencia fue del 

14,17%, en el análisis multivariante los factores relacionados a este prolapso 

fueron tener una edad igual o mayor de 65, un índice de masa corporal 

elevado, ser multípara (p<0.05). El trauma del suelo pélvico puede 

proporcionar una explicación importante del efecto de la multiparidad en el 

desarrollo, los factores de riesgo intraparto de traumatismo del elevador 

incluyen una segunda etapa prolongada del parto, aumento de la natalidad 

y uso de fórceps, el efecto del parto vaginal  en estructuras del suelo pélvico, 

como el elevador del ano y puborrectal, y las estructuras fasciales 

pélvicas.37,38. Se ha estudiado recientemente utilizando técnicas avanzadas 

como la ecografía tridimensional o tetradimensional e imágenes por 

resonancia magnética, además  el parto vaginal puede causar neuropatía 

pudenda, que puede empeorar con el tiempo.23,39,40 

En la Tabla 4, se realizó  el análisis de variables múltiples reconociendo a las 

variables edad avanzada, obesidad y multiparidad como factores de riesgo 

para    la aparición de   prolapso genital; al respecto encontramos similitud 

con lo reportado por  Olavarría J25  en Perú en el 2022 quienes identificaron 

los factores de riesgo que se relacionan al prolapso genital  de grado III - IV  

revisando historias clínicas de 80 mujeres, encontrando que las féminas en 

el grupo etario de 61 a 70 años constituyeron el 37.5% de los casos y los 

factores obstétricos más comunes fueron el antecedente de parto vaginal 

(p<0.05), la multiparidad (p<0.05)  y la obesidad (p<0.05). Finalmente, entre 

los factores patológicos se destacaron la obesidad (56.25%) y el 

antecedente de estreñimiento (8.75%). 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La mayor edad promedio tuvo una significancia mayor en el conjunto de 

pacientes que presentaban prolapso genital. 

2. La obesidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital con 

un odds ratio de 3.28 el cual fue significativo (p<0.05). 

3. La multiparidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital 

con un odds ratio de 7.1 el cual fue significativo (p<0.05). 

4. Mediante regresión lógica en el análisis multivariado se confirma el riesgo 

significativo para las variables: edad avanzada, obesidad y multiparidad, 

que se identifican como factores de riesgo para PG.   
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VII. RECOMENDACIONES

1. Es relevante considerar los hallazgos identificados durante nuestro

análisis con el objetivo de mejorar la eficacia de las medidas de

prevención primaria y las estrategias de tamizaje, con el fin de disminuir

la probabilidad de prolapso genital en las mujeres adultas de nuestra

área.

2. Sería beneficioso llevar a cabo nuevos estudios prospectivos y

multicéntricos para comprobar si la significancia en nuestra muestra

puede extrapolarse a la totalidad de mujeres adultas en nuestra área.

3. Es esencial evaluar la eficacia de otras variables como características

epidemiológicas, clínicas, análisis o imágenes médicas, con el fin de

prever la detección temprana del prolapso genital en mujeres adultas en

nuestro entorno.
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ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Edad: ___años Peso: _____Kg Talla: ____cm 

IMC: ____Kg/m2 

Paridad: G: _ P: _ _ _ _ 

¿Paciente es multípara? 

Sí [  ]        No [  ] 

¿Paciente es obesa? 

Sí [  ]        No [  ] 

¿Paciente con diagnóstico de prolapso genital? 

Sí [  ]        No [  ] 

Grado de prolapso (Baden & Walker): 

Grado I [  ]     Grado II [  ]     Grado III [  ]  Grado IV [  ]

Ninguno [  ] 



ANEXO 2. EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 





 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

  



 

ANEXO 3. PERMISO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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